
12. Nachtwandel im Jungbusch am 23. und 24. Oktober 2015  

Ich bitte um eine Förderung meines/unseres Programmpunktes im Sinne der mit 

bekannten Zuwendungskriterien  

Finanzierungsplan  

Name / Organisation: 
Verantwortliche:  
Anschrift: 
Telefon:                                         Telefon mobil: 
Fax:                                               E-Mail: 
 

Programmpunkt:  

............................................................................................................................ 

Welche Zuwendungskriterien werden erfüllt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

1. Kosten  

Sachmittel: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Aufwandsentschädigungen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
sonstige Kosten (bitte auch Kosten für GEMA, Versicherungen und ggf. Künstlersozialkasse, die alle 
Programmverantwortliche selbst tragen müssen einkalkulieren): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Einnahmen / Eigenmittel 

Welche Refinanzierungsmittel stehen zur Verfügung  

Getränke-, Speisenverkauf:  

Spenden / Sponsoring: 

Eigenmittel: 

Eigenengagement:  

 

……………………………………………    ……………………………………………………………… 
Datum                                                 rechtsverbindliche Unterschrift 

 

!! Einreichungsschluss:  07.09.2015 !!  


